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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi
asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Allekirjoittaneet kiittdvat mahdollisuudesta antaa lausunto ja tulla kuulluksi hallituksen
esityksesta laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
(valinnanvapauslaki), palvelujen tuottajalaista sekd muodostuvasta kokonaisuudesta.
Tassa lausunnossa viitataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kantaan
silloin, kun asiasta on jo valiokuntakasittelyissa laadittu THL:n kannan muodostava
lausunto. Muilta osin ndkemykset ovat allekirjoittaneiden omia. THL:n aiempien
kantojen ja allekirjoittaneiden ndkemyksissa ei ole kuitenkaan ristiriitoja.

THL katsoo, etté sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden valinnanvapauden
laajentaminen on kannatettavaa niin asiakkaiden aseman vahvistamiseksi kuin
palvelujérjestelman kehittdmiseksi. Hyvin suunniteltu ja toimeenpantu
valinnanvapausuudistus voi parantaa ja vahvistaa jérjestelmén asiakaskeskeisyytta,
parantaa palvelujen laatua ja saatavuutta ja vahentaa niissa esiintyvia alueellisia ja
palveluyksikkéjen vélisia eroja. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon heikko
saatavuus ja sosiaalipalveluissa esiintyneet ongelmat seké nykyisen jarjestelman
erikoissairaanhoitokeskeisyys ovat olleet selkeité perusteita esittda radikaaliakin
uudistusta palvelujarjestelmé&an. Toisaalta Suomen olosuhteisiin huonosti sopiva tai
yksityiskohdissaan keskenerainen malli voi entisestdan heikentaa vaestéryhmien
vélistéd yhdenvertaisuutta ja vaikeuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten
kasvun hillitsemista.

THL toteaa, etta kasiteltdvan s&antelyn vaikutusten arviointi on hankalaa, silla
vastaavaa ja yhta mittavaa ja aikataulullisesti tiukkaa uudistusta ei ole toteutettu
miss&aan muualla eikéd vertailutietoa ole siten saatavilla. Uudistuksen arviointia
hankaloittaa my6s se, ettd monet lakisityksen linjaukset toteutuvat vasta maakuntien
paatdsten mukaan jarjestelman toteuttamisvaiheessa. Maakunnallisen
kokonaisuuden hallinnan onnistuminen tulee riippumaan siita, miten hyvin maakunta
jarjestajana onnistuu yhteen sovittamaan muodostuvan kokonaisuuden.

Jérjestédmislain ja valinnanvapauslain peruslahtékohdat ovat hyvat ja uudistusta
valmisteltaessa on kiinnitetty huomiota siihen, miten sen eri osat sopisivat yhteen.
Jarjestéjélle on luotu periaatteessa vahva asema syntyvan kokonaisuuden ohjaajana,
toimeenpanijana ja suunnittelijana. Tasta huolimatta jarjestéjan tehtava tulee olemaan
poikkeuksellisen vaikea ja erityisesti syntyvén kokonaisuuden eri osien, esimerkiksi
maakunnan liikelaitoksen, suoran valinnan palvelujen tuottajien sek& asiakassetelin
palvelun tuottajien yhteensovittaminen palvelemaan reformin yleisesti hyvaksyttyja
paamaaria tulee olemaan vaikeaa. Toisaalta jarjestdmisvastuun siirtdminen
jakamattomana maakunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudesta luo
ainakin periaatteessa selvasti nykyistd paremmat edellytykset suunnitella jarjestelmaa
kokonaisuutena ja tehda tarvittavia voimavarasiirtoja jarjestelman eri osien valilla.
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Nyt tarkasteltavalla saantelylla muodostettaisiin rakenne, jossa perustason
terveydenhuollon palvelujen ja erdiden sosiaalihuollon palvelujen tuottamisesta
vastaisivat sosiaali- ja terveyskeskukset (sote-keskus) ja suun terveydenhuollon
perustason palveluista vastaisivat suunhoidon yksikét, jotka kaikki olisivat
maakunnasta irrallisia yhtiémuotoisia toimijoita. Maakunnan asukkaat listautuisivat
valitsemansa sote-keskuksen ja suunhoidon yksikén asiakkaaksi ja jos henkil® ei itse
tekisi valintaa, osoittaisi maakunta hénelle palvelun tuottajan. Lisaksi
valinnanvapautta edistettaisiin ottamalla kayttéon asiakassetelit, joita kaytettaisiin
sekd sote-keskuksen ettd maakunnan liikelaitoksen tuottamisvastuulla olevissa
palveluissa, ja joita kéyttden asiakas voisi valita tarvitsemiensa palvelujen tuottajan.
Vanhus- ja vammaispalveluissa valinnanvapautta laajennettaisiin henkilokohtaisen
budjetin k&yttéonotolla. Maakunnan liikelaitoksen vastuulle kuuluvissa-palveluissa
asiakas voisi valita liikelaitoksen perus- ja erityistason toimipisteen. Lisaksi asiakas
voisi mahdollisuuksien mukaan valita kaikissa palveluissaan sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon ammattihenkildn tai ammattihenkildiden moniammatillisen ryhman.

Sosiaali- ja terveydenhuollosta jarjestamisvastuussa olevan maakunnan vilineits
ohjaamiseen olisivat mm. maakunnan palvelustrategia, maakuntien yhteistytsopimus,
maakunnan hallintosaénté (liikelaitoksen kanssa tehtava sopimus palvelujen
tuottamisesta), suoran valinnan palvelujen tuottajiin ja asiakassetelipalvelujen
tuottajiin sovellettava hyvéksymismenettely, mainittujen tuottajien kanssa tehtavat
sopimukset ja tuottajien korvausjarjestelma. Nailla keinoilla maakunta toteuttaisi sille
kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuuta monituottajamallissa ja
varmistaisi palvelujen saatavuuden, saavutettavuuden, laadun ja yhdenvertaisuuden.
Lisaksi maakunnalla olisi kaytettavanaan erilaisia valineitd varmistaa palvelujen
saatavuus tilanteissa, joissa markkinaehtoisesti tuotettuja palveluja ei synny
maakuntaan tai johonkin sen osaan. Maakunnan jarjestdmisvastuun toteuttaminen
monituottajamallissa lains&adantdkokonaisuudessa séaadetyin keinoin ei ole
ongelmatonta. Esitetyssd uudessa mallissa korostuvat maakuntajarjestajan
nakdkulmasta kyky laaja-alaiseen jarjestelman hahmottamiseen ja
yhteensovittamiseen, sopimusoikeudellinen osaaminen, markkinamekanismien
tunteminen sek& kyky ennakoida tuottajien kayttaytymista. Jarjestamisesta vastaava
johtaja tulee tarvitsemaan tuekseen vahvan tiimin, jonka eri ndkemyksia han sovittaa
yhteen, silld osaoptimointi tulee néyttaytymaan haasteena myds uudessa
kokonaisuudessa.

Kokonaisuuden johtaminen tulee ainakin reformin alkuvaiheissa olemaan vaikeaa ja
monimutkaisuutta lisd&vat nopealla aikataululla toteutettavat pilotit. Resurssien ja
huomion kiinnittyessa pilotteihin vaikeuskertoimet vankan maakunnallisen pohjan
rakentamiseen kasvavat edelleen.

THL katsoo, ettd hallituksen ehdottaman saantelyn mukaisesta jarjestelmasta on
vaarana muodostua monimutkaisesti hallittava ja ohjattava. On mahdollista etts
tulevina vuosina jarjestelmaa joudutaan yksinkertaistamaan ja/tai sallimaan erilaisia
hallinnollisia ratkaisuja maakuntien valill4. Kuten hallituksen esityksesséa todetaan,
uudistuksen vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd, miten maakunnat omassa
paatdksenteossaan ja toiminnassaan kayttavat jarjestdmislain seka
valinnanvapauslainsaéadannoén tarjoamia vélineita. Jarjestelman johtaminen edellyttaa
maakunnalta vankkaa osaamista ja resursseja. Maakuntien |&htékohdat uuden
jarjestelman johtamiseen ja palveluverkon muodostumiseen ovat varsin erilaiset. On
todennakoisté, etta palvelujarjestelmaan muodostuu alueellisia eroja palvelujen
saatavuudessa, saavutettavuudessa ja laadussa, mika ei ole ongelmatonta
yhdenvertaisuuden nakoékulmasta.
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Koko sote-uudistuksen yleisten tavoitteiden kannalta yksi lakiesitksen keskeisimmista
haasteista on se, onnistutaanko luotavassa monituottajamallissa takaamaan paljon
palveluja tarvitsevien henkildiden palvelukokonaisuuksien sujuva yhteensovittaminen
eli integraatio.

Perustasolla valtaosa sosiaalihuollon palveluista tuotetaan maakuntien liikelaitoksissa
ja terveydenhuoltopalveluista suoran valinnan sote-keskuksissa. Lisdksi
terveydenhuollon paivelut jakautuvat pitkalti nykyistéa vastaavasti sote-keskuksessa ja
maakunnan likelaitoksessa tarjottaviin palveluihin. Eri toimijoiden valille syntyy nain
rajapintoja ja kaytannoén toiminnassa syntynee vaikeasti ratkaistavia kysymyksia
vastuun kohdentamisesta eri toimijoiden kesken. On vaikea arvioida, ovatko
jarjestamislaki- ja valinnanvapauslakiesityksiin sisaltyvat integraation varmistamisen
mekanismit riittévia kuvattujen ongelmien torjumiseksi.

Esityksessa kuvattu palvelun tuottajien korvausjarjestelma tarjoaa Iahtokohtaisesti
mahdollisuuksia tuottajien toiminnan tarkoituksenmukaiseen ohjaamiseen ja
oikeasuuntaisten insentiivien asettamiseen. Mahdollisuus kayttd¢nottaa suoritteiden
m&ardan sidottuja korvausperusteita voi toisaalta heikentédad maakunnan
ohjausmahdollisuuksia ja menojen hallintaa. Korvausjérjestelman rakentaminen on
vaativa tehtava, jossa maakunnat tarvitsevat tukea. Keskeista on onnistua
tarvetekijoiden riittdvassa huomioinnissa, jotta ei synny riskia haitallisiin kannustimiin,
kuten hyvékuntoisten asiakkaiden lukumaaran maksimointiin ja huonokuntoisempien,
laajoja palvelutarpeita omaavien asiakkaiden I&hettamiseen muihin palveluyksikéihin
tai palvelujen liialliseen keskittdmiseen. On huomattava, etta se, syntyyko
valinnanvapauden toteuttamisen mahdollistavia markkinoita ylipaataan, riippuu pitkalti
korvausperusteista ja korvausten tasosta. Jérjestelman kaynnistdmisvaihe on
kriittinen, silld markkinat muodostuvat nopeasti ja kaynnistadmisvaiheessa
muodostuvat markkinaosuudet voivat jdada pitkaaikaisiksi.

Kokonaisuuden monimutkaisuuden ja maakuntien erilaisuuden vuoksi myos
tarvittavista tietojarjestelmista tulee hyvin monimutkaisia. Hyvien tietojarjestelmien
rakentaminen tulee olemaan vaikeaa. Valinnanvapauden tiedonhallintapalveluja ei
vield ole, eika lakiluonnos kuvaa niita kovin yksityiskohtaisesti. Ennen toteutusta
tarvitaan vield asetuksilla annettavia tdsmennyksia. Katsomalla yhteen maakunta- ja
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestédmislakiesitykset ja valinnanvapauslakiesitys, ei
ole mahdollista saada selvaé kuvaa siité, miten tosiasiallisesti muodostetaan ja
kasitelldén kaikki se tieto, jota toisaalta maakunnat tarvitsevat jarjestajina tehtavansa
hoitamiseen ja toisaaita kansalaiset valinnanvapauden tueksi. Tietovirtoihin
vaikuttavat myds laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta, palvelutuottajalaki ja tietojen toissijaista kayttoa koskevat saaddkset,
jotka kaikki ovat vasta valmisteluvaiheessa. Ei ole mahdotonta, etta hyvalla
valmistelulla asiat saataisiin toimiviksi, mutta asia on vield keskenerainen.
Toteutuksiin voi sisaltya paljon yllatyksia. Tietojenkasittelyn peliséantéjen ja
tietojarjestelmaratkaisujen riski vaikuttaa jarjestajan mahdollisuuksiin vastata
yhdenmukaisesti asiakkaiden palvelutarpeeseen. Taloudellisen riskin
tietojarjestelmakysymyksessé kantavat kansalaiset veronmaksajina ja palvelujen
tuottajat, joiden tuotantomahdollisuuksiin tietojarjestelmien viiveet ja toimintaongelmat
suoraan vaikuttavat.

Lakiesitykseen sisaltyva vaatimus kilpailluilla markkinoilla olevan julkisen tuotannon
yhtidittdmisesta aiheuttaa maakuntien valmistelijoille huomattavia haasteita ja
aikataulullisia vaikeuksia. Yhti6ittamisen perusteet jaavét edelleen epéselvaksi.
Markkinarakenteen muotoutumiseen tulee vaikuttamaan se, missa laajuudessa ja
milla vauhdilla maakunnat ehtivat yhti6ittda toimintansa. Talla voi olla kauaskantoisia
vaikutuksia tulevaisuuteen, koska tutkimusten perusteella voidaan odottaa, etts
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suhteellisen pieni osa asiakkaista vaihtaa tuottajaa ensimmaisen listautumisen
jalkeen.

Toteamme, etta tarve uudistukselle on kiistaton ja jérjestelmassa esiintyneet
ongelmat luovat perusteen esittaa radikaalejakin muutoksia nykyiseen jarjestelmaan.
Jarjestdmislain ja valinnanvapauslain l&htékohdat ovat hyvat ja valmistelussa on
pyritty huomioimaan syntyvéa kokonaisuus mahdollisimman hyvin. Uudistuksen
tavoitteiden toteutumiseen liittyy kuitenkin huomattavia riskeja. Toimeenpanon
aikataulu on uudistuksen laajuus ja kompleksisuus huomioiden aivan liian tiukka ja
tilannekuvaa hammentévat kiireells tehtavat pilotit ja erilaiset siitymaajat. Mikali
uudistus toteutetaan nyt esitetyssé muodossaan, on syyta varautua alueellisiin eroihin
ja jarjestelmakokonaisuuden yksinkertaistamiseen tulevaisuudessa. Markkinoilla
toimivien tuottajien kayttaytymista on jokseenkin mahdotonta ennakoida ja siten
arvioida miten palvelujarjestelma talta osin tulevaisuudessa muotoutuu.

Pitaisimme tarkoituksenmukaisempana vaihtoehtona ratkaisua, jossa jarjestelma
rakennettaisiin vaiheittain siten, ettd maakuntien rakentumisen jalkeen
valinnanvapausjarjestelma toteutettaisiin asteittain kokeilujen kautta, jolloin kokeiluista
saatuja oppeja voitaisiin kayttaa jarjestelman kehittdmiseen ja tarvittavia
korjausliikkeitd voitaisiin toteuttaa oikea-aikaisesti.

Ylijohtaja Marina Erhola
i."{ir; /Z -

Johtaja Markku PeKurinen

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta

THL Kirjaamo
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